VASTASYNTYNYT VUONNA 1987

Eeva Ollila, Elina Hemminki, Jouni Merildinen ja Juha Teperi

Artikkelissa kuvataan Suomessa vuonna 1987 syntyneita lapsia syntymépainon, sikididan,
perinataalikuolleisuuden ja syntyméldénin osalta. Aineistona on kéytetty syntymarekiste-
rin tietoja, joita on taydennetty Vdestorekisterikeskuksen tiedoilla elévéna syntyneistd ja
Tilastokeskuksen tiedoilla kuolleina syntyneistd ja ensimmaéisen viikon aikana kuolleista.
Vastasyntyneiden keskipaino oli noin 3 550 grammaa, syntymdépainoltaan alle 2500-gram-
maisten osuus 3.9 % ja ennenaikaisten osuus 5.6 % kaikista vastasyntyneistd. Kokonais-
perinataalikuolleisuus oli 8.7 %o ja syntymépainoltaan vahintaan 1 000-grammaisten pe-
rinataalikvolleisuus 5.6 %.. Vastasyntyneiden keskipaino oli yli 100 grammaa suurempi
kuin aiemmin esitetty, otokseen perustuva arvio. Pienipainoisten ja ennenaikaisten osuu-
det kaikista vastasyntyneisté olivat varsin samanlaiset kuin aiemmin esitetyt arviot. Peri-
nataalikuolleisuusluvut olivat aiemmin esitettyja suurempia.

Kuolleisuuslukuja ja alueellisesti rajallisia tut-
kimuksia lukuun ottamatta suomalaisten vasta-
syntyneiden terveydesti on tiedetty varsin vihin.
Muista pohjoismaista poikkeavasti ei suomalais-
ten vastasyntyneiden painon ja sikididn jakau-
mista — muista vastasyntyneen vointia ja hoitoa
koskevista tiedoista puhumattakaan — ole ollut
koko maan kattavia tietoja (Raivio 1986). Paino-
ja sikioikidluokittaisten tietojen puuttumista on
pidetty merkittdvind puutteena (Kamper-Jorgen-
sen ym. 1986, Raivio 1986), koska syntymépai-
no ja sikioikd tiedetddn erittdin merkittdviksi
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kuolleisuutta ja sairastavuutta selittdviksi teki-
joiksi (Rush ym. 1976, Raivio 1987 ja 1990, Saa-
rikoski 1988). Titd tilannetta korjaamaan perus-
tettiin ladkintohallituksen yhteyteen 1. 1. 1987
Suomessa syntyvisté lapsista sekd heididn dideis-
tadn tietoja kokoava syntymaérekisteri (Ladkinto-
hallitus 1986a). Syntymarekisterin aineiston poh-
jalta on julkaistu Perinataalitilastot 1987 (Meri-
ldginen ym. 1990), jossa rekisterin tietoja on esi-
telty péd#asiassa synnytyssairaalatason mukaises-
ti. Tassd artikkelissa tarkastellaan vuoden [987
suomalaisen vastasyntyneen painoa, sikitvik#i ja
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Taulukko 1. Vuonna 1987 syntyneiden keskipaino seki pienipainoisten ja ennenaikaisten osuus ldineittdin.

Syntyneet lapset ~ Keskipaino Ensisynnyttijien  Alle 2500-grammaisten Alle 37-viikkoisten
lasten keskipaino osuus osuus

) (%) (®) & (%) (%)
Koko maa 60254 100 3548 3455 3.9 5.6
Uudenmaan ldéni 15717 26 3522 3452 39 5.5
Turun ja Porin ldéni 8070 13 3554 3461 4.3 6.7
Héimeen lddni 7647 13 3554 3460 4.2 6.1
Kymen ldéni 3476 6 3553 3467 3.7 4.7
Mikkelin ld4ni 2196 4 3543 3444 4.4 5.8
Pohjois-Karjalan laani 2156 4 3517 3411 3.7 4.8
Kuopion ldéni 3048 5 3562 3458 4.4 5.9
Keski-Suomen ld#ni 2971 5 3563 3445 3.7 5.0
Vaasan ldani 5652 9 3599 3488 3.4 5.4
Oulun lddni 6461 11 3561 3453 34 4.8
Lapin laani 2555 4 3516 3438 4.0 4.8

kuolleisuutta sekid ndiden alueittaista vaihtelua
didin kotipaikan mukaan.

AINEISTO

Aineistona on kaytetty syntymirekisteriin vuonna 1987
Suomessa syntyneistd lapsista kerittyja tietoja, joita on tiy-
dennetty Viestorekisterikeskuksen tiedoilla eldvind synty-
neistd ja Tilastokeskuksen tiedoilla kuolleena syntyneistd
sekd alle 28 vuorokauden idssd kuolleista. Viestorekisterin
ja Tilastokeskuksen tilastoista poikkeavasti syntymérekiste-
riin ei kerdti tietoja suomalaisille ulkomailla syntyneisti lap-
sista (2 258 lasta vuonna 1987), mutta syntymirekisteriin ti-
lastoitaviin kuuluvat tilapdisesti Suomessa oleskelleille ulko-
maalaisille Suomessa syntyneet (kymmenen lasta v. 1987).
Suomalaisille ulkomailla syntyneiden tietoja ei otettu mu-
kaan tidydennettyihin syntymarekisteritietoihin.

Tietojen yhdistdminen paransi selvasti niiden luotettavuut-
ta, silli syntymarekisterin tiedoista puuttui varsin paljon
kuolleena syntyneitd (15 %) ja ensimmaiisen viikon aikana
kuolleita lapsia (5 %); lisaksi suuri osa (14 %) ensimmaisen
viikon aikana kuolleista oli ilmoitettu eloon jaaneiksi. Tiedot
eloon jaineistd lapsista oli sen sijaan ilmoitettu huomattavas-
ti tdydellisemmin (1.4 % puuttui) (Teperi ym., julkaisematon
havainto).

Taydennetyissd syntymarekisteritiedoissa oli kaikista alle
seitsemin vuorokauden idssd kuolleista lapsista tieto painos-
ta ja sikidiastd. Painotieto puuttui 844:std eloon jddncestd
lapsesta ja tieto sikididstd 1 030:std. Naistd 829 lasta oli syn-
tymiérekisteriin kokonaan ilmoittamatta jatettyji. Ladnikoh-
taisesti katsottuna tieto painosta puuttui 0.3—3.2 %:lla ja
tieto sikioidstd 0.7—4.2 %:1ta lapsista.

Titd tutkimusta varten kéytiin yksitellen lapi alle 500-
grammaisten kuolleena syntyneiden lasten syntymérekisteri-
tiedot. Yksi kuolleena syntynyt lapsi, joka syntyi sikidviikol-
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la 21+6 ja painoi 400 grammaa, poistettiin vield tiedostosta.
Téstd syysti esitettiivissd luvuissa on pienid eroja julkaistuun
perinataalitilastoon verrattuna. Aineisto ja menetelmit on
kuvattu tarkemmin Perinataalitilastoissa 1987 (Merilédinen
ym. 1990).

TULOKSET

Vuonna 1987 syntyi 60 254 lasta, joista poikia
oli 51 %. Kaksosraskauksista syntyi 1 319 lasta,
kolmosraskauksista 27 ja yhdestd nelosraskau-
desta neljd lasta. Noin neljdsosa lapsista syntyi
uwusmaalaisille dideille ja yhteensd noin yksi nel-
jasosa Lapin, Oulun, Pohjois-Karjalan ja Kuo-
pion lddneisséd asuville dideille (taulukko 1). Ah-
venanmaalaisille syntyi Suomen lapsista vain
277 (0.5 %), minki vuoksi aluetta ei ole lddnien
vilisessd tarkastelussa esitetty erikseen, mutta
niami lapset ovat mukana yhteistiedoissa.

Vuonna 1987 vastasyntyneiden keskipaino oli
3548 g (SD 588 g) (taulukko 1). Téysiaikaisten,
siis vahintddn 37-viikkoisten, keskipaino oli
3619 g (SD 486 g). Lapin, Pohjois-Karjalan ja
Uudenmaan ld4nien lapset olivat keskipainoltaan
pienimpid, kun otetaan huomioon sekd kaikki
vastasyntyneet ettd vain tidysiaikaiset. Vaasan
laanin vastasyntyneet olivat keskipainoltaan
suurimpia kummassakin ryhmissd. Kunkin 1d4-
nin kaikkien vastasyntyneiden keskipainoa ver-
rattiin muun maan keskipainoon. Tilloin havait-
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tiin, ettd Vaasan ja Oulun ldédnien keskipainot oli-
vat merkitsevisti (95 %:n luottamusvili) muun
maan keskipainoa suurempia. Uudenmaan, Poh-
Jois-Karjalan ja Lapin lddnien keskipainot olivat
koko muun maan keskipainoja merkitsevisti
pienempid. Ero keskipainoltaan suurimman ja
pienimmaén vililla oli 88 g. Erot ensisynnyttijien
lasten lddneittiisisséd keskipainoissa olivat varsin
samansuuntaisia, mutta koska nimittdjit olivat
pienempid, vain Vaasan ld4nin keskipainoltaan
suuret ja Pohjois-Karjalan keskipainoltaan pienet
lapset erosivat merkitsevisti muun maan keski-
painosta.

Tédmin jilkeen kaikkien vastasyntyneiden 14i4-
neittdiset keskipainot vakioitiin didin idn ja syn-
nyttdneisyyden suhteen kiyttden standardina
koko aineiston jakaumia. Oulun l4dnin vastasyn-
tyneiden vakioitu keskipaino oli ldhelld koko
maan keskipainoa. Uudenmaan, Pohjois-Karja-
lan, Lapin ja Vaasan ldinien osalta erot muun
maan vastasyntyneiden keskipainoon verrattuna
pysyivit merkitsevina: Pohjois-Karjalan ja Lapin
lddneissd vakioidut keskipainot olivat jopa pie-
nempii kuin vakioimaitomat.

Taulukosta 1 ilmenee pienipainoisten (alle
2500 g syntyessdan painaneiden) ja ennenaikais-
ten (37:ttd sikioviikkoa aikaisemmin syntynei-
den) lasten prosenttiosuudet &idin kotipaikan
mukaan. Pienipainoisten osuus kaikista synty-
neistd vaihteli lddneittdin vililli 3.4 —4.4 % ja
ennenaikaisten osuus vililld 4.8—6.7 %.

Kaikkiaan 6.5 % vastasyntyneistd syntyi joko
pienipainoisena tai ennenaikaisena, ja niistd lap-
sista 42 % oli sekd ennenaikaisia ettd pienipai-
noisia. Pienipainoisista yli yksi neljdsosa oli
tdysiaikaisia. Toisaalta ennenaikaisista noin puo-
let painoi syntyessddn vihintiddn 2 500 g. Jo 35
sikioviikon ikdiset painoivat keskimdirin enem-
mén kuin 2 500 g (kuva 1).

Kuvasta 1 ilmenee koko maassa sekd Uuden-
maan lddnissd syntyneiden tyttdjen ja poikien
paino sikididn mukaan. Mukana ovat kaikki,
myd6s monisikidisistd raskauksista ja kuolleena
syntyneet. Koko maan lapset ja Uudenmaan l44-
nin lapset olivat sikitidn mukaisilta painoiltaan
varsin samankokoisia. Tyttdjen osalta sikiovii-
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2

koilla 32—34 havaittava ero koko maan ja Uu-
denmaan ld4nin lasten keskipainoissa selittynee
mahdollisilla virheilld sikididn madrityksessi
sekdl Uudenmaan ld4dnin lasten pienilld kokonais-
maidrilld ja tistd johtuvalla satunnaisvaihtelulla.
Kuvaan on piirretty mukaan Pihkalan ym. (1989)
laatimien sikion kasvukédyrien pohjana olleet
keskipainot sekd lasketut -2SD-kiyrit. Pihkalan
ym. (1989) aineistossa olivat Uudenmaan la#nis-
sd eldvind yksisikioisistid raskauksista 1979—83
syntyneet ja kasvukdyrien -2SD-kayrdt on las-
kettu raskausviikoilla 38—40 syntyneiden lasten
painojakaumien perusteella olettaen, etti keski-
painon ja keskihajonnan suhde on vakio. Omasta
aineistostamme piirretty -2SD-kiyrd on laskettu
suoraan koko aineistosta. Ndmi kaksi -2SD-k#y-
rid eivit titen ole suoraan vertailukelpoiset,

Kuolleisuutta kuvaavia tietoja on koottu tau-
lukkoon 2. Tautiluokituksen (Léidkintohallitus
1986b) mukaan syntyneiksi lapsiksi tilastoidaan
kaikki syntyessddn elonmerkkejid osoittaneet
sekd kuolleina syntyneistd kaikki vdhintdin 500-
grammaiset tai sikididltddn ainakin 22 viikkoa
vanhat. Tamin méiéritelmidn mukaan perinataali-
kuolleisuus oli Suomessa vuonna 1987 8.7 %eo.
Poikien csalta se oli 9.4 ja tyttdjen 7.7 %o. Lihes
kaksi kolmasosaa perinataalikuolleista oli kuol-
leena syntyneiti.

Maailman terveysjirjestd suosittelee kansalli-
siin  perinataalikuolleisuustilastoihin  (ICD-9)
(WHO 1977) tilastoitavien Kriteeriksi vidhintdin
500 g:n syntymépainoa; sikidikékriteeri (vihin-
tddn 22 sikioviikkoa) otettaisiin huomioon vain,
ellei syntymipaino ole tiedossa. Myoskéin eld-
vind syntyneitd alle 500-grammaisia ei otettaisi
mukaan tilastoihin. Nididen kriteerien mukaan
Suomen perinataalikuolleisuusluku oli 8.2 %o
(taulukko 3). Maailman terveysjirjestén kansain-
vélisid vertailuja varten suositteleman laskutavan
mukaan, jossa otetaan huomioon ainoastaan syn-
tymépainoltaan vihintddn 1 000-grammaiset lap-
set, perinataalikuolleisuus oli 5.6 %o.

Alle 2500-grammaisina syntyneiden peri-
nataalikuolleisuus oli yli kuusikymmentikertai-
nen (161 %o) verrattuna véhintddn 2 500 g syn-
tyessddn painaneisiin; alle 2 500-grammaisten

1137



1138

paino (g
4000

3500 |
3000 |-
2500 |
2000 |
1500

1000 |

500 |-

O - 1 L i — . A i R 1

24 26 28 30 32 34 36 38 40 42
ikd (sikioviikkoa)

paino (g
4000

3500
3000 -

2500 |

oLt A il L 1 i I i i

24 26 28 30 32 34 36 38 40 42
ikd (sikioviikkoa)

Kuva 1. Vastasyntyneiden sikididn mukaiset painot.

Sikididn mukaiset keskipainot:

—————— syntymdrekisterin aineiston mukaan koko maassa

------- — syntymdrekisterin aineiston mukaan Uudenmaan lddnissi
Pihkalan ym. (1989) aineistossa

Kaksi keskihajontaa (-2SD):
————————— syntymirekisterin aineiston mukaan koko maassa
------------ Pihkalan ym. (1989) aineistossa
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Taulukko 2. Kuolleisuus sikididen lukumiirin, painon ja sikididn mukaan vuonna 1987.

Syntyneiden Kuolieena synty- Kuolleena Varhaisneonataali- Perinataalj-
lukumédra neiden lukuméird  syntyneisyys' kuolleisuus? kuolleisuus?
(n) () (%o) (%o) (%0)

Kaikki syntyneet 60 254 327 5.4 3.3 8.7
Sikididen madra raskaudessa

1 58 904 289 4.9 2.8 7.7

2 1319 38 29 26 54

3 27 0 0 37 37

4 4 0 0 0 0
Paino (g)

<1000 277 121 440 440 690

1 000—2 499 2072 119 57 36 91

2 500—6 500 57 061 86 1.5 1.1 2.6

tieto puuttuu 844 1 1.2 0 1.2
Sikioiki (vk)

<30 406 127 310 340 540

30.0—33.9 604 56 93 470 140

34.0—36.9 2337 55 24 11 35

37.0—41.9 53550 84 1.6 1.0 2.5

42.0—44.9 2327 1 0.4 1.3 1.7

tieto puuttuu 1030 4 3.9 0.0 3.9

' kuolleena syntyneet tuhatta eliiviini tai kuolleena syntynyitd kohden
2 ensimmiisen elinviikon aikana kuolleet tuhatta eldvind syntynyitd kohden
3 kuolleena syntyneet ja ensimmdiisen elinviikon aikana kuolleet tuhatta eldvanid tai kuolleena syntynyttd kohden

osuus kaikista perinataalikaudella kuolleista lap-
sista oli 72 % (taulukko 2).

Ennenaikaisten perinataalikuolleisuus oli 1d-
hes viisikymmentékertainen (115 %o) tdysiaikais-
ten kuolleisuuteen (2.5 %o) verrattuna. Ennen
tiyttd 34, raskausviikkoa syntyneiden perinataa-
likuolleisuus oli ldhes kaksinkertainen (301 %o)
kaikkiin ennenaikaisiin verrattuna (taulukko 2).

Aidin kotipaikan mukaisissa perinataalikuol-
leisuusluvuissa tuli esiin lddnikohtaisia eroja
(kuva 2). Koska perinataalikuolemien kokonais-
midrit olivat pienid, osa eroista johtunee satun-
naisvaihtelusta. Kuvaan 2 on piirretty 95 %:n
luottamusviilit satunnaisvaihtelun aiheuttaman
epiavarmuustekijin havainnollistamiseksi. L#a-
neittaiset perinataalikuolleisuusluvut painova-
kioitiin 500 g:n painoluokissa kdyttden standar-
dina koko aineiston painojakaumaa (kuva 2C).
Tami tasoitti hieman eroja niiden lddnien osalta,
joissa kuolleisuusluvut olivat suurimmat, mutta

Vastasyntynyt vuonna 1987

painoerot eri lddneissd syntyneiden vililld eivit
kuitenkaan selittineet merkittivasti perinataali-
kuolleisuuseroja. Erityisesti Mikkelin 144ni poik-
keaa muista véhiisen kuolleisuutensa suhteen.
Tamin l44nin osalta kiinnittdd huomiota se, ettd
koko maan keskiarvosta (taulukko 2) poikkea-
vasti alle 1 000-grammaisista lapsista ainoastaan
20 % syntyi kuolleena ja yhteensd 30 % kuoli
perinataalikaudella. Alle 1 000-grammaisina syn-
tyneiden osuus kaikista vastasyntyneistd oli Mik-
kelin l34nissd sama kuin koko maassa ja kuollei-
suus selvisti pienintd myos véhintddn 1000 g
painaneiden ryhméssa.

POHDINTA

Vastasyntyneistd keridttyjen tietojen vertailuja
hankaloittaa paitsi tietojen vaihteleva luotetta-
vuus myos erilaiset kdytdnndt siind, miten eldvé-
ni ja kuolleena syntyneet lapset ja toisaalta kes-
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Taulukko 3. Perinataalikuolleisuus Suomessa vuonna 1987 eri mairitelmien ja lihteiden mukaan.

Midritelmi

Lihde Suomen tauti- >500 g >1000 g 228 sikioviikon

Tuokitus' (ICD-9)* (ICD-9)* ikiiset?
Syntymirekisteri* 8.7 8.2 5.6 7.0°
Tilastokeskus® 8.4 i 6.8
Nomesko’ 7.3 4.7

' Ladkintohallitus 1986b
* riippumatta elonmerkeisti

* kuolleena syntyneisti, lisiiksi kaikki eldvind syntyneet (Lizkintohallitus 1969)

! tiydennetty Tilastokeskuksen ja Viestorekisterin tiedoilla

* luvussa mukana ne neljid kuolleena syntynyttii lasta, joiden sikisiki oli tuntematon

¢ Tilastokeskus 1989
7 Nomesko 1990

kenmenot madritellddn (Raivio 1986). Raivio
(1990) onkin todennut, ettd perinataalikuollei-
suus on kelvoton mittari kansainvilisiin vertai-
luihin. Tietojen luotettavuus on havaittu huonok-
si jopa sellaisissa maissa, joissa terveydenhuolto
on varsin kehittynyt. Keirse (1984) havaitsi esi-
merkkitapauksiin perustuvassa tutkimuksessaan,
ettd Belgiassa ja Hollannissa vain alle 10 % obs-
tetrikoista osasi noudattaa maansa saddoksid pe-
rinataalikuolemien ilmoittamisesta. Myos Poh-
joismaissa rekisterdintikdytinnét poikkeavat toi-
sistaan: Norjassa kerdtddan kuolleena syntyneisti
lapsista tiedot jo 16. raskausviikosta alkaen, Is-
lannissa 20. viikosta ja muissa pohjoismaissa
vasta 22. raskausviikosta. Voidaankin pitdd to-
dennikdisend, ettd etenkin Norja ilmoittaa pie-
net, vihintiddn 22 sikioviikon ikiiset keskosensa
pohjoismaisiin vertailuihin tarkemmin kuin muut
pohjoismaat, joilla rajatapauksia saattaa jdidd
ilmoittamatta (Nomesko 1987).

Myds Suomen tietojen osalta alle 1 000 g —
mahdollisesti jopa alle 2 500 g — painaneiden
perinataalikuolleisuuslukuihin on suhtauduttava
varauksellisesti ja pidettivd niitd enemminkin
viitteenomaisina. Syntyneiden lukumadrit ovat
kevyimmissd painoluokissa pienet. Vuoden 1987
eloon jadneistd lapsista 844:n osalta puuttuu pai-
notieto ja 1 030:n osalta tieto sikitidstd. On mah-
dollista, ettd ndiden tietojen puuttuminen kasaan-
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tuu pieniin vastasyntyneisiin (Powell ym. 1987).
Jos nidin on, ovat pienempien painoluokkien
kuolleisuuslukujen nimittdjit todellisia pienem-
pid ja saadut kuolleisuusluvut todellisia suurem-
pia. Titd tukee myds se, ettd niiden perinataali-
kaudella kuolleiden lasten, joita ei ollut ilmoitet-
tu syntymérekisteriin mutta joista oli tehty kuo-
lintodistus, havaittiin olevan pienempié kuin pe-
rinataalikaudella kuolleet lapset keskimiirin
(Teperi ym., julkaisematon havainto). Ilmié saat-
taa johtua osittain siitd, ettd vuoden 1987 alusta
Suomessa otettiin kdyttoon uusi tautiluokitus,
Jjossa ilmoittamisvelvollisuus ulotettiin aiemmas-
ta vihintddn 28 sikioviikosta nykyisiin pienim-
piin vastasyntyneisiin. Niinpé ilmoittamiskdytin-
(0 saattoi olla vield horjuvaa. Toisaalta on ha-
vaittu, ettd etenkin hyvin pienipainoisia ja hyvin
ennenaikaisia kuolleena syntyneiti lapsia jid il-
moittamatta (Greb ym. 1987). Niin saadut kuol-
leisuusluvut olisivat todellista pienempid. Mik-
kelin 1d4nissd havaittu pieni kuolleisuus alimmis-
sa painoluokissa saattaisi viitata muista lddneisti
poikkeavaan ilmoittamiskédytdntoon nididen kaik-
kien pienimpien vastasyntyneiden osalta. Kuol-
leisuus Mikkelin lddnissd oli kuitenkin koko
maan keskiarvoja pienempdd myds muissa pai-
noluokissa.

Suomen tautiluokitus perustuu Maailman ter-
veysjirjeston (WHO) hyviksymidin kansainvili-

E. Ollile ym.
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Kuva 2. Perinataalikuolleisuus lddneittdin. A) Kaikki vastasyntyneet, B) =1 000 g syntyessidn painaneet, C) painovakioitu
perinataalikuolleisuus. S = koko Suomi, U= Uudenmaan ladni, TP = Turun ja Porin lddni, H=Hidmeen lddni, Ky = Kymen
lddni, M = Mikkelin ladni, PK = Pohjois-Karjalan ldini, Ku = Kuopion lddni, KS = Keski-Suomen 1ddni, V = Vaasan lddni.
O = Oulun ldini, L = Lapin ld4ni. Kuviin A ja B on merkitty janoilla 95 %:n luottamusviilit.

sen tautiluokituksen yhdeksdnteen laitoksen
(ICD-9) (Lidkintohaltitus 1986b). Kuitenkin
Suomen tautiluokituksen maddritelmissd peri-
nataalikuolemien ilmoittamiseksi ja ICD-9:n
suosituksissa kansallisten tilastojen médritelmik-
si on pieni ero: Suomessa lapsi tilastoidaan, jos
hdn syntyy elivdnd tai jos kuolleena syntynyt
painaa vihintddn 500 g tai on sikioidltddn véhin-
tddan 22-viikkoinen. WHO:n suositusten mukaan
pitiisi ainoastaan vidhintddn 500-grammaiset ot-
taa mukaan kuolleisuustilastoihin riippumatta
elonmerkeisté tai sikividstd. Sikidikd otettaisiin
huomioon vain, mikili syntymipaino ei ole tie-
dossa. Niistd pienistd madritelmieroista aiheu-
tuu vuoden 1987 perinataalikuolleisuuslukuun
lihes 0.6 promilleyksikon ero.

Tutkimuksemme  perinataalikuolleisuusluvut
ovat suurempia kuin aiemmin vuodelle 1987 esi-
tetyt (taulukko 3). Nomeskon tiedot perustuvat
ennakkotietoihin, mikd osaltaan selittinee kuol-
leisuuslukujen pienuutta. Tilastokeskuksen tie-
doista puuttui 14 syntymirekisteriin ilmoitetuista
kuolleena syntyneistd. Niitd tapauksia selvitet-

Vastasyntynyt vuonna 1987

tiin yksityiskohtaisesti, ja on ilmeistd, ettd ne
puuttuvat virheellisesti Tilastokeskuksen tiedois-
ta (Merildinen ym. 1990). Kyseiset tapaukset oli-
sivat suurentaneet perinataalikuolleisuuslukuja
0.2 promilleyksikkod kaikkien vastasyntyneiden
osalta. Lisiksi syntymirekisterin tiedoissa oli
ensimmadisen viikon aikana kuolleita seitsemin
enemmin kuin Tilastokeskuksen julkaisemissa
tiedoissa (Tilastokeskus 1989). Nami tapaukset
olisivat suurentaneet Tilastokeskuksen perinataa-
likuolleisuuslukua 0.1 promilleyksikkdd. On
mahdollista, ettd lisdksi on tapauksia, jotka puut-
tuvat sekd syntymirekisteristd ettd Tilastokes-
kuksen tiedoista. Syntymarekisterin yhdistdmi-
nen Viestorekisterikeskuksen ja Tilastokeskuk-
sen kerdaimiin tietoihin on vastakin suotavaa tie-
tojen luotettavuuden parantamiseksi.
Pohjoismaissa lasten keskipainot ovat vélilld
3 400—3 600 g. Suomen vastasyntyneiden kes-
kipainoksi on ilmoitettu noin 3520 g (Nomesko
1987, 1989, 1990) ja vuoden 1987 osalta 3431 g
(Nomesko 1990). Pohjoismaisen tilaston vuoden
1987 tiedot perustuvat Suomen osalta otantatie-
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toon Uudeltamaalta (lddkintShallituksen erikois-
tutkija Ruusinen, suullinen tiedonanto 1991),
koska syntymérekisterin vuoden 1987 tiedot ei-
vit olleet tilaston tekoaikaan kéytossd. Tdmin
tutkimuksen mukaan vastasyntyneiden keskipai-
no Suomessa oli yli 100 g Nomeskon vuodelle
1987 ilmoittamaa suurempi eli 3 548 g. Uuden-
maan lddnissd keskipaino oli tutkimuksemme
mukaan 3 522 g. Kéytetty otos ei siis ilmeisesti-
kéadn ole ollut edustava.

Alle 2 500-grammaisten osuutta kaikista vas-
tasyntyneistd on pidetty erdini terveystilanteen
mittarina. Koko maailman osalta on arvioitu, ettid
27 % vastasyntyneistd painaa alle 2500 g.
WHO:n mukaan vain 5 %:ssa maailman maista
(29 %:sta maista ei tietoa) on korkeintaan 5 %
kaikista vastasyntyneistd alle 2 500-grammaisia
(WHO 1986). Pohjoismaissa pienipainoisten
osuus vaihteli vuonna 1987 Islannin 3.7 %:n ja
Tanskan 5.4 %:n vililla (Nomesko 1990). Suo-
messa pienipainoisten osuus oli 3.9 %. Syntyma-
rekisteriaineistosta saatu luku on sama kuin No-
meskon (1990) ilmoittama tieto, ja se on myos
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ldhelld aiempia alueellisten selvitysten perusteel-
la tehtyja arvioita (Hakala 1987, Rantakallio
1969, Vienonen 1986).

Uusimpien sikion kasvukéyrien pohjana ollut
uusmaalaisten vastasyntyneiden painojakauma
on ainakin sikididn mukaisen painokeskiarvon
osalta hyvin ldhelld sekd syntymérekisterin koko
maan ettd Uudenmaan l44nin tictoja. Ndin synty-
mirekisterin aineisto tukee sitd, ettd Pihkalan
ym. tekeméd kidyridstdd voidaan varsin hyvin
kiyttdd koko maassa. Jos mydhemmin katsotaan
tarpeelliseksi laatia kdyrdstdt koko maan katta-
vasta aineistosta, se on syntymaérekisterin aineis-
toa kiyttien mahdollista.

Syntymirekisterin aineisto antaa tulevaisuu-
dessa mahdollisuuden vastasyntyneittemme seki
heidédn hoitonsa ja kuolinsyidensd tarkasteluun.
Tutkimuksessamme havaittiin ldédnien valilli ero-
ja vastasyntyneiden keskipainossa ja kuolleisuu-
dessa. Mikili nimi erot néyttivit tulevina vuosi-
na pysyvin samansuuntaisina kuin vuonna 1987,
on syytd tarkempaan alueittaiseen tausta- ja ris-
kitekijoiden sekd annetun hoidon analysointiin.
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